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Life History Narratives of Doctors on Homecare Practice and Its Nationwide 











＜要   約＞ 
 在宅医療に取り組む医師を対象におこなったインタビュー調査をもとに「社会運動として
の在宅医療と医師のライフヒストリー」と題し報告してきた。 
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の機会を提供している。他方，地域再生をめざし
















































































から2009年 1 月に終刊するまでタウン誌『季刊 
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けですよね。      












































































全体の44.6％を占める（表 1 参照）。 
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大 妻 女 子 大 学
人間関係学部紀要
表１ DMHにおける初診から死亡までの期間 
   （1997年 1 月～2001年 5 月） 
初診から死亡までの期間 人数 割合 
1日 2 0.6% 
2日 5 1.5% 
3日 17 5.2% 
4日～7日 24 7.4% 
1～2週間 46 14.2% 
2～3週間 19 5.8% 
3週間～1ヶ月 32 9.8% 
1ヶ月～2ヶ月 48 14.8% 
2ヶ月～3ヶ月 52 16.0% 
3ヶ月～6ヶ月 40 12.3% 
6ヶ月以上 40 12.3% 
計 325 100.0% 














































在宅看取り数 DMHの看取り数 全死亡者数 
1991年        2  
1992年        3  
1993年        8  
1994年        6  
1995年        7  
1996年       10  
1997年       27(54.0%)         23(46.0%) 50(100%) 
1998年       24(41.4%)         34(58.6%) 58(100%) 
1999年       22(26.8%)         60(73.2%) 82(100%) 
2007年4月～2008年1月       28(28.9%)         69(71.1%) 97(100%) 
            伊藤真美ほか編(2008)および堂園晴彦ほか(2001c)22)をもとに作成 
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は最低でも「 1 ～ 2 ヶ月」は必要だというのである。 
 医療社会学で引用されるパーソンズの医師-患
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（ 3 ）多機能型集合高層住宅(NAGAYA TOWER)
のモデルはマザー・テレサのハンセン病の
村「チタガール」(平和の村)である。 
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